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Морфология стенки толстой кишки на разных стадиях 
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Резюме. Введение. Хронический запор наблюдается у 14–16% населения развитых стран, оставаясь 
важной проблемой современной колопроктологии. Для обоснования объективного метода лечения 
помимо анализа клинических, лабораторных и инструментальных данных актуальным остается 
исследование морфогенеза структурных изменений толстой кишки на разных временны́х этапах 
хронического запора.
Материалы и методы. В исследование вошли 30 пациентов с резистентным к медикаментозной 
терапии хроническим запором в субкомпенсированной стадии (СС) и декомпенсированной стадии 
(ДС), которым было выполнено операционное лечение. В группу сравнения вошли 30 пациентов, 
перенесших резекцию толстой кишки по поводу необтурирующего колоректального рака. Проведе-
на морфометрия структурных элементов слизистой оболочки, нервно-мышечного и лимфоидного 
аппарата.
Результаты. Количественный анализ толстой кишки при СС хронического запора указывает на об-
ратимые атрофические изменения структурных элементов слизистой оболочки, а также утолщение 
подслизистой и мышечной оболочек, преимущественно за счет отека и гипертрофии. Вместе с тем 
при ДС атрофические изменения оказываются необратимыми, в подслизистой и мышечной оболочках 
наблюдаются склеротические, дистрофические и атрофические изменения. По мере прогрессирования 
хронического запора статистически значимо уменьшается количество нервных клеток в нервно-мы-
шечном аппарате толстой кишки. Морфогенез лимфоидных образований сводится к формированию 
компенсаторно-приспособительной реакции в виде защитной гиперплазии при СС без одновременного 
возрастания удельной доли вторичных лимфоидных фолликулов. При ДС, несмотря на возрастание 
среднего количества и удельной доли лимфоидных образований в слизистом и подслизистом слоях 
толстой кишки регистрируются выраженное уменьшение средней площади лимфоидных образований 
и полное отсутствие вторичных лимфоидных фолликулов.
Заключение. Установленные закономерности морфогенеза стенки толстой кишки при хроническом 
запоре позволяют объективно констатировать необратимость прогрессирования патологических про-
цессов во всех ее функционально значимых структурах, что на основе полученных морфометрических 
критериев служит рекомендацией для поиска оптимального варианта лечения таких пациентов.
Ключевые слова: хронический запор, морфометрия
Для корреспонденции: Данил Сергеевич Швороб. E-mail: mcshady@mail.ru 
Для цитирования: Шевченко Т.И., Швороб Д.С., Абрамян А.А. Морфология стенки толстой кишки 
на разных стадиях хронического запора. Клин. эксп. морфология. 2024;13(2):36–43. DOI: 10.31088/
CEM2024.13.2.36-43.
Финансирование. Исследование выполнено в рамках государственного бюджетного финансирования.
Статья поступила 09.08.2023. Получена после рецензирования 16.08.2023. Принята в печать 20.11.2023.

Morphology of the colon wall at different stages of chronic constipation
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M. Gorky Donetsk State Medical University, Donetsk, Russia

Abstract. Introduction. Chronic constipation affects 14–16% of the developed countries population, thus 
remaining an important problem of modern coloproctology. To substantiate an objective treatment, it is 
 elevant to look at not only clinical, laboratory, and instrumental data, but also at morphogenesis of structural 
colon changes at different stages of chronic constipation.
Materials and methods. We studied postoperative material of 30 patients with drug-resistant chronic con-
stipation at subcompensated (SC) and decompensated (DC) stages. The comparison group (CG) included 
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Введение 
Хронический запор (ХЗ) – это синдром общих 

и желудочно-кишечных расстройств, являющийся од-
ной из наиболее актуальных проблем в современной 
колопроктологии. В западных странах данное состоя-
ние фиксируется у 30–35% взрослого и у 3–10% дет-
ского населения, в среднем составляя 14–16% [1, 2]. 
Эффективное лечение пациентов, страдающих хрони-
ческим запором, остается во многом нерешенной зада-
чей. Корректирование рациона питания с увеличением 
потребления жидкости и продуктов с большим содер-
жанием пищевых волокон, а также медикаментозная 
терапия с применением слабительных средств (раз-
мягчающие, увеличивающие объем, стимулирующие 
и осмотические, энтерокинетики) эффективны при 
отсутствии органической патологии. Однако в неко-
торых случаях, когда консервативные методы не дают 
должного результата, может потребоваться более интен-
сивное вмешательство, в том числе с использованием 
хирургических методов, – сфинктеротомия, растяже-
ние пуборектальной мышцы, резекция сигмовидной 
кишки, колэктомия. Данные об эффективности этих 
операций разноречивы [3, 4]. Для обоснования выбо-
ра метода лечения пациентов, страдающих ХЗ, наряду 
с тщательным и всесторонним анализом клинических, 
лабораторных и инструментальных данных актуальным 
остается исследование морфогенеза структурных из-
менений толстой кишки на разных временны́х этапах 
заболевания [5, 6].

Научные работы, посвященные анализу структур-
ных изменений толстой кишки при ХЗ, крайне немного-
численны и содержат лишь общие сведения о макро- 

и микроскопической картине, поэтому дальнейшее 
изучение патоморфологических изменений при данном 
синдроме важно для более детального разбора патоге-
неза и разработки эффективных методов лечения [7, 8].

Материалы и методы
Материалом морфологического исследования по-

служили резецированные участки толстой кишки от 
60 пациентов, полученные в результате оперативного 
вмешательства. Пациенты подписали добровольное ин-
формированное согласие на включение их в исследова-
ние, отвечающее всем этическим требованиям (прото-
кол № 9 от 27.12.2022 заседания комиссии по биоэтике 
ДонГМУ им. М. Горького). Исследуемый материал был 
распределен на две группы. Первую группу (группа 
сравнения) составили 30 пациентов, перенесших ле-
востороннюю гемиколэктомию по поводу рака прямой 
кишки (рис. 1 A, 2 A). В макропрепаратах проводилась 
вырезка проксимального края резекции – селезеночного 
угла, нисходящей ободочной кишки не ближе 10,0 см от 
видимой границы опухолевого образования. Пациенты 
с опухолевой обструкцией просвета кишки из груп-
пы были заблаговременно исключены. Исследуемая 
группа наблюдений представлена операционным ма-
териалом 30 пациентов, прооперированных по поводу 
ХЗ, резистентного к консервативной терапии. Согласно 
выписным эпикризам, пациенты предъявляли жалобы 
на беспокоящие их с детства запоры с задержкой стула 
максимально до пяти суток, боль спастического харак-
тера в гипогастрии и в левой подвздошной области, 
вздутие живота. По данным ирриго- и колоноскопии ХЗ 
существовал на фоне хронического колита и долихоко-

30 cases of colon resection for non-recurrent colorectal cancer. Morphometry of mucous membrane structural 
elements and neuromuscular and lymphoid apparatus was carried out. 
Results. Quantitative analysis of structural colon elements at SC stage indicates reversible atrophic changes and 
thickening of submucosal and muscular membranes, mainly due to edema and hypertrophy. Simultaneously, 
atrophic changes at DC stage are irreversible, with sclerotic, dystrophic, and atrophic changes being observed 
in submucosal and muscular membranes. As chronic constipation progresses, the number of nerve cells in 
the neuromuscular apparatus of the colon decreases significantly. Morphogenesis of lymphoid formations 
is limited to the development of a compensatory adaptive reaction as protective hyperplasia at SC stage, 
without simultaneous increase in the specific proportion of secondary lymphoid follicles. Although at DS 
stage, the average number and specific proportion of lymphoid formations in the mucosal and submucosal 
layers of the colon increase; the average area of lymphoid formations decreases markedly; and no secondary 
lymphoid follicles are observed. 
Conclusion. The established patterns of the colon wall morphogenesis in chronic constipation provide us 
objective causes to confirm the irreversible progression of pathological processes in all its functionally 
significant structures. This, based on the morphometric criteria obtained, serves as a recommendation for 
finding the most optimal treatment option for such patients. 
Keywords: chronic constipation, morphometry
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лона, которые в 26,6% случаев сочетались с синдромом 
Пайра (удлинение и высокая фиксация селезеночного 
угла), мегадолихоколона (46%), долихосигмы (13%). 
Группы наблюдения были репрезентативны по полу 
и возрасту.

Гистологические препараты окрашивали по стан-
дартной методике гематоксилином и эозином. Для вы-
явления склеротических изменений использовали окра-
шивание пикрофуксином по ван Гизону. Качественное 
исследование стенки толстой кишки, основанное на 
визуально-аналоговой оценке степени атрофии, воспа-
лительной инфильтрации, отека и склероза, позволило 
выделить общие структурные изменения в исследуемых 
группах. Последующие морфометрические измерения 
учитывали эту особенность. Были выделены субкомпен-
сированная стадия (СС) (рис. 1 B, 2 B) и декомпенсиро-
ванная стадия (ДС) (рис. 1 C, 2 C) хронического запора. 
Морфометрическое исследование позволило оценить 
следующие показатели: толщина слизистого слоя, под-
слизистой основы и мышечного слоя (мкм), удельная 
доля площади крипт (%), количество бокаловидных кле-
ток в криптах слизистой оболочки (шт.), удельная доля 
площади нервных сплетений в мышечной оболочке 
(%), количество клеток в нервных сплетениях Ауэрбаха 
(шт.), количество парасимпатических нейронов ганглия 

в сплетениях Ауэрбаха (шт.), количество интерстици-
альных клеток Кахаля межмышечного сплетения (шт.), 
среднее количество лимфатических фолликулов в одном 
поле зрения (шт.), средняя площадь лимфоидных обра-
зований толстой кишки (мкм2), удельная доля вторичных 
лимфоидных фолликулов (%), среднее количество кле-
ток лимфогистиоцитарного инфильтрата в одном поле  
зрения (шт.).

Для выявления статистической значимости разли-
чий в исследуемых группах количественные показате-
ли оценивали на предмет соответствия нормальному 
распределению, для этого использовался критерий 
Шапиро–Уилка. В случае нормального распределе-
ния данных применяли Т-критерий Стьюдента, а если 
признаки нормального распределения отсутствовали, – 
U-критерий Манна–Уитни. Результаты статистического 
сравнения корректировались поправкой Бонферрони 
для исключения ложноположительных результатов, 
в результате чего статистически значимыми различия 
считали при р˂0,0166 [9, 10].

Результаты
Статистические различия в средней толщине слизи-

стой оболочки у лиц группы сравнения и исследуемых 
групп отсутствуют (табл.). Толщина слизистого слоя 

Рис. 1.  Слизистая оболочка толстой кишки. 
 A – пример слизистой оболочки в группе сравнения, 

B – в субкомпенсированной стадии хронического 
запора, С – в декомпенсированной стадии 
хронического запора. Окраска гематоксилином 
и эозином, ×200

Fig. 1.  Colon mucous membrane. 
 A – example of the mucous membrane in the comparison 

group, B – at subcompensated stage of chronic 
constipation, C – at decompensated stage of chronic 
constipation. H&E stain, ×200

А B

C
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в группе сравнения превышает аналогичный показа-
тель при СС в 1,01 раза (р=0,54), а при ДС в 1,04 раза 
(р=0,625). Полученное распределение значений количе-
ственных показателей логично интерпретировать с уче-
том максимальных и минимальных значений толщины 
слизистой оболочки, которые в группе сравнения раз-
личаются в 4,2 раза, тогда как аналогичные соотноше-
ния в группах пациентов с СС и ДС составляют 2,83 
и 1,56 раза, соответственно. Морфометрия удельной 
доли площади крипт указывает на их максимальное 
процентное содержание у лиц группы сравнения, 
превышая аналогичный показатель у пациентов с СС 
в 1,29 раза (p=0,003), а при ДС в 1,53 раза (р=0,001). 
Максимальное значение числа бокаловидных клеток 

в криптах слизистой оболочки зафиксировано при СС 
хронического запора, что превышало аналогичные по-
казатели в группе сравнения и при ДС в 1,7 (р=0,0007) 
и 2,6 раза (р=0,0001), соответственно.

Оценка среднего количества клеток лимфогистио-
цитарного инфильтрата в слизистой оболочке тол-
стой кишки при ХЗ показывает их значимое увели-
чение при СС и ДС относительно группы сравнения 
(р=0,0009 и p=0,003, соответственно). Максимальный 
и минимальный уровень лимфогистиоцитарной ин-
фильтрации в группе сравнения и при ДС варьирует  
в 2,61 и 3,16 раза, соответственно, что гистологически 
представлено неравномерностью инфильтрата, тен-
денцией к очаговым скоплениям иммунных клеток. 

А B

C

Рис. 2.  Сплетение Ауэрбаха толстой кишки. 
 A – гистологическое строение сплетения Ауэрбаха и входящих в его состав гиперхромных парасимпатических нейронов 

ганглия в группе сравнения, B – субкомпенсированная стадия хронического запора с дистрофическими изменениями 
ганлиоцитов вплоть до образования клеток-теней, слабо выраженным сетчатым склерозом стромы нервно-мышечного 
сплетения, C – декомпенсированная стадия хронического запора с отсутствием ганглиоцитов, сетчатым склерозом 
стромы нервно-мышечного сплетения. Окраска по ван Гизону, ×400

Fig. 2.  Colon Auerbach plexus. 
 A – histological structure of the Auerbach plexus with hyperchromic parasympathetic ganglion neurons of the comparison group, 

B – subcompensated stage of chronic constipation with dystrophic changes in ganglion cells, up to the formation of shadow cells 
and weakly expressed stromal retinal sclerosis of the neuromuscular plexus, C – decompensated stage of chronic constipation 
without ganglion cells and with stromal retinal sclerosis of the neuromuscular plexus. Van Gieson stain, ×400
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Таблица | Table 
Морфометрия структурных элементов толстой кишки в группе сравнения и исследуемых группах | Morphometry of colon 

structural elements in the comparison and study groups

Параметры Группа сравнения | 
Comparison group

Субкомпенсированная 
стадия | 

Subcompensated stage

Декомпенсированная 
стадия |  

Decompensated stage

Толщина слизистой оболочки, мкм | Mucous membrane 
thickness, μm

499,45±31,8 493,09±10,63 475,96±6,67

Толщина подслизистой основы, мкм | Submucosal 
thickness, μm

556,33±43,44 887,98±55,69 662,05±13,31

Толщина мышечной оболочки, мкм | Muscle membrane 
thickness, μm

1180±105,4 1522,79±33,62 615,58±19,32

Удельная доля площади крипт, % | Crypt area specific 
share, %

45,09±1,47 34,92±2,56 29,44±1,7

Количество бокаловидных клеток, шт. | Number 
of goblet cells, pcs.

19,36±1,52 32,94±3,65 12,29±0,75

Удельная доля площади сплетений Ауэрбаха, % | 
Auerbach plexuses area specific share, %

1,99±0,64 2,72±1,16 4,1±0,27

Количество нервных клеток в сплетениях Ауэрбаха, шт. 
| Number of nerve cells in Auerbach plexuses, pcs

120,46±5,46 61,38±6,79 40,26±6,68

Количество парасимпатических нейронов в сплетениях 
Ауэрбаха, шт. | Number of parasympathetic neurons 
in Auerbach plexuses, pcs.

42,08±1,87 34,63±1,59 11,50±1,51

Количество ИКК межмышечного сплетения, шт. | 
Number of ICC’s of the intermuscular plexus, pcs.

9,6±0,7 7,4±0,36 5,3±0,1

Среднее количество лимфатических фолликулов в поле 
зрения, шт. | Average number of lymphatic follicles  
in the field of view, pcs.

0,0±0,15 1,00±0,48 1,00±0,29

Средняя площадь лимфоидных образований, мкм2 | 
Average area of lymphoid formations, μm2

262,98±21,19 370,24±42,33 180,25±17,7

Удельная доля вторичных лимфоидных фолликулов, % 
| Secondary lymphoid follicles specific proportion, %

100±0,00 10,00±4,53 0,00±0,00

Среднее количество лимфогистиоцитов, шт. | Average 
number of inflammatory cells, pcs.

255,66±22,73 393,86±13,88 497,55±75,25

ИКК – интерстициальные клетки Кахаля 
ICC – interstitial cells of Cajal

При СС количество воспалительных клеток отличается 
всего в 1,45 раза, что визуально характеризуется как 
диффузная воспалительная инфильтрация.

Сравнение средней толщины подслизистой основы 
толстой кишки, построенной в норме из рыхлой во-
локнистой соединительной ткани, которая содержит 
большое количество эластических волокон, многочис-
ленные солитарные фолликулы, сосудистые и нервное 
подслизистое (мейснеровское) сплетения, имеет сме-
шанные результаты достоверности отличий. При СС от-
мечено существенное возрастание толщины этого слоя, 
статистически значимо превышающей аналогичный 
показатель в группе сравнения – в 1,59 раза (р=0,0009). 
При ДС толщина подслизистой основы больше по 

сравнению с таковой в группе сравнения в 1,19 раза 
(p=0,029), что при учете поправки Бонферрони озна-
чает отсутствие значимых различий.

Максимальная средняя толщина мышечной обо-
лочки толстой кишки, как и в случае с подслизистой 
основой, выявлена нами при СС хронического запо-
ра. При этом среднегрупповое значение данного па-
раметра превышало аналогичные значения в группе 
сравнения в 1,29 раза (p=0,013), а при ДС в 2,47 раза 
(p=0,0001). Кроме того, наибольшее значение толщи-
ны мышечного слоя, которое в 9,28 раза превышало 
минимальное, выявлено также при СС. Аналогичное 
соотношение в группе сравнения составило 4,14 раза, 
при ДС – 2,49 раза.
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Обеспечение функционирования всех слоев стенки 
толстой кишки невозможно без ее адекватной иннер-
вации, доминантную роль в которой играют нервно-
мышечные сплетения Ауэрбаха и интерстициальные 
клетки Кахаля (ИКК), также подвергающиеся морфо-
генетической трансформации у пациентов, страдаю-
щих ХЗ.

Удельная доля площади нервных сплетений в мы-
шечной оболочке увеличивается относительно таковой 
в группе сравнения, в исследуемых подгруппах паци-
ентов с СС и ДС в 1,36 (p=0,626) и 2,06 раза (p=0,014), 
соответственно. При формальном подходе такие па-
раметры создают впечатление об усилении структур-
ного базиса интрамуральных ганглиев, обеспечиваю-
щих контроль моторики и ритм перистальтики толстой 
кишки в группах пациентов, страдающих ХЗ. Тем не 
менее данные клинического наблюдения за этой кате-
горией пациентов свидетельствуют об обратном – по 
мере прогрессирования заболевания недостаточность 
функции толстой кишки становится все более оче-
видной. Разрешить возникшее противоречие позво-
ляет анализ таких параметров, как общее количество 
нервных клеток в сплетениях Ауэрбаха, количество 
парасимпатических нейронов ганглия и ИКК межмы-
шечного сплетения, имеющих выраженную тенденцию 
к снижению по мере нарастания тяжести ХЗ. В группе 
сравнения общее число нервных клеток в сплетениях 
Ауэрбаха при СС уменьшается в 1,96 раза (р=0,0001), а 
при ДС в 2,99 раза (p=0,0001). Аналогичная тенденция 
отмечена и в отношении количества парасимпатиче-
ских нейронов ганглия в сплетениях Ауэрбаха: отно-
сительно группы сравнения при СС их число меньше 
в 1,22 раза (p=0,007), а при ДС в 3,66 раза (p=0,0001). 
Количество парасимпатических нейронов ганглия 
и ИКК межмышечного сплетения коррелируют друг 
с другом. Их снижение имеет нарастающую тенден-
цию по мере усугубления тяжести ХЗ. Относительно 
лиц группы сравнения у пациентов с СС количество 
интерстициальных клеток Кахаля снижается в 1,29 раза 
(р=0,011), а у пациентов с ДС в 1,81 раза (р=0,002).

Неизменным признаком прогрессирования ХЗ яв-
ляются изменения структурных характеристик лим-
фоидного аппарата толстой кишки – солитарных лим-
фоидных фолликулов. Одним из признаков реакции 
лимфоидной ткани толстой кишки, коррелирующим 
с утяжелением клинического течения заболевания, 
служит количество лимфоидных фолликулов в одном 
поле зрения гистологического препарата. В группе 
сравнения их меньше примерно в 6,65 раза, чем при 
СС и ДС (p=0,038; p=0,001). При анализе количества 
лимфоидных фолликулов интерес представляют мак-
симальные значения данного параметра в разных из-
учаемых группах. В группе сравнения ни разу не на-
блюдалось больше одного лимфоидного фолликула 
в поле зрения, при СС их число могло достигать шести 
(морфологическое свидетельство гиперплазии лимфо-
идных образований), а при ДС – максимум трех соли-

тарных фолликулов. Относительно группы сравнения 
при СС средняя площадь сечения лимфоидных фолли-
кулов возрастает в 1,4 раза (p=0,029), при ДС умень-
шается в 1,45 раза (p=0,005). Важной дополнительной 
характеристикой таких параметров как количество 
лимфоидных фолликулов в поле зрения и средняя пло-
щадь их сечения служит удельная доля вторичных (со 
светлыми центрами) лимфоидных фолликулов толстой 
кишки. В группе сравнения она составляет 100%, при 
СС равна 10,0% (максимальное значение – 50%), тогда 
как у пациентов с ДС вторичные лимфоидные фолли-
кулы отсутствуют вовсе. Таким образом, увеличение 
количества, средней площади сечения и удельной доли 
лимфоидных фолликулов в слизистом и подслизистом 
слоях толстой кишки при СС и ДС развивается для 
компенсации их функциональной недостаточности, 
однако это является недостижимой целью ввиду не-
способности к формированию герминативных центров 
и, соответственно, обеспечению адекватного иммун-
ного ответа. 

Обсуждение
Морфометрические различия толщины слизистой 

оболочки в разных группах отсутствовали, однако учет 
максимальных и минимальных значений свидетель-
ствует о том, что присущая толстой кишке выражен-
ная складчатость у лиц группы сравнения полностью 
сохранена, тогда как в исследуемых подгруппах она 
прогрессивно уменьшалась и свидетельствовала о сгла-
живании, что является объективным морфологическим 
признаком патологических изменений. Сочетанное 
уменьшение толщины и складчатости слизистой обо-
лочки толстой кишки в исследуемых подгруппах от-
ражает уменьшение площади рабочей поверхности 
и объема функционального слоя и лежит в основе 
атрофических изменений. Последнее наглядно отра-
жается в морфометрии удельной доли площади крипт. 
Гиперплазия бокаловидных клеток при СС объясняет-
ся компенсаторно-приспособительными процессами, 
направленными на ускорение пассажа содержимого 
толстой кишки путем гиперпродукции слизи. Наряду 
с этим скопление слизи на поверхности слизистой обо-
лочки можно трактовать и как катаральное воспале-
ние, возникающее в ответ на длительный контакт с ус-
ловно-патогенной микрофлорой. Резкое уменьшение 
числа бокаловидных клеток при ДС свидетельствует 
о декомпенсации компенсаторно-приспособительного 
процесса и развитии атрофии. Снижение количества 
слизи на поверхности слизистой оболочки нивелирует 
фактор скольжения содержимого по поверхности, при-
водя к еще большему замедлению пассажа и создавая 
порочный круг.

Как итог, атрофия, являясь общепатологическим 
процессом, характеризуется прижизненным уменьше-
нием размера клеток, а затем их количества, формиру-
ется при СС хронического запора, проявляясь уменьше-
нием размера крипт, при ДС развивается окончательно, 
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выражаясь в уменьшении не только размера крипт, но 
и количества составляющих их клеток.

Участки клеточной инфильтрации слизистой обо-
лочки лимфоцитами, плазмоцитами и эозинофилами 
ведут к усугублению выраженности в ней дистрофи-
ческих изменений. Наличие клеток лимфогистиоци-
тарного ряда в группе сравнения свидетельствует о 
физиологическом воспалении в результате постоян-
ного контакта с условно-патогенной микрофлорой. 
Увеличение показателя в исследуемых группах свиде-
тельствует об активации клеточного иммунитета и обо-
стрении хронического воспаления.

Качественный анализ морфометрических показа-
телей толщины подслизистой оболочки при СС по-
зволил установить, что преимущественную основу 
ее значительного расширения составляют обширные, 
протяженные участки разволокнения вследствие отека. 
При ДС доминантным фактором, обусловливающим 
утолщение подслизистой основы, служат склеротиче-
ские изменения, сочетающиеся со вторичными изме-
нениями в виде гиалиноза и уменьшения количества 
сосудов микрогемоциркуляторного русла. При визу-
альной оценке морфометрических показателей тол-
щины мышечной оболочки при СС обнаружены при-
знаки развития компенсаторно-приспособительных 
процессов – рабочей гипертрофии гладкомышечных 
клеток. Эти явления призваны улучшить моторно-эва-
куаторную функцию толстой кишки при ХЗ. Вместе 
с тем при ДС констатировано не только уменьшение 
количества и размеров гладкомышечных клеток с вы-
раженными дистрофическими изменениями гладких 
миоцитов (зернистость и вакуолизация цитоплазмы) 
в обоих слоях мышечной оболочки, но и склероти-
ческие изменения – классические морфологические 
признаки атрофии. В патологической анатомии такое 
явление называется декомпенсацией гипертрофиро-
ванного органа.

Качественная и количественная оценка структур-
но-функционального состояния сплетений Ауэрбаха 
позволяет установить морфогенез развивающейся 
перестройки. В ее основе лежит снижение численнос-
ти разных типов клеток – глиальных клеточных эле-
ментов, парасимпатических нейронов ганглия и ИКК, 
а также прогрессирование дистрофических, атрофи-
ческих и склеротических изменений нервных клеток. 

Описанные структурные изменения сплетений 
Ауэр баха наряду с наличием признаков атрофии мы-
шечного слоя толстой кишки у пациентов с ХЗ слу-
жат морфологической и патогенетической основой 
развития недостаточности ее эвакуаторно-моторной 
функции.

Морфометрические показатели лимфоидного ап-
парата толстой кишки при хроническом запоре сви-
детельствуют о том, что нарушение ее моторно-эва-
куаторной функции ведет к активации лимфоидного 
аппарата кишечника на начальных этапах заболевания, 
заключающихся в развитии реактивной гиперплазии, 

с последующим снижением интенсивности реакции 
иммунной системы толстой кишки на стадии деком-
пенсации. Такого рода проявления ответной реакции 
организма обусловлены длительным контактом слизи-
стой толстой кишки с каловыми массами, населенными 
условно-патогенной микробной флорой, вызывающей 
длительную и интенсивную антигенную стимуляцию. 
Продолжительное напряжение структур иммунного 
аппарата толстой кишки со временем приводит к ис-
тощению его реактивной способности и угасанию 
компенсаторно-приспособительных процессов, что 
и наблюдается у пациентов при ДС.

Актуальным остается вопрос, являются описан-
ные изменения причиной кишечного стаза и пере-
растяжения толстой кишки либо же их следствием. 
Экспериментально доказано, что толстая кишка спо-
собна претерпевать морфологические изменения при 
перенаполнении каловыми массами, в результате чего 
происходит растяжение продольных мышц и возник-
новение ХЗ [11]. Однако исследование толстой кишки 
новорожденных с помощью бариевого контрастиро-
вания показывает, что ее удлинение также встречает-
ся как врожденная аномалия, часто не сопровождаясь 
клиникой запора [12]. 

Прогрессирующая динамика ХЗ и усугубление 
клинической симптоматики, развивающейся на фоне 
удлиненной толстой кишки у пациентов исследуемых 
групп, а также выявленная в результате проведенного 
морфометрического исследования прогрессирующая 
негативная динамика структурных изменений на раз-
ных стадиях заболевания позволяют утверждать, что 
перестройка сплетений Ауэрбаха, ИКК, лимфоидно-
го аппарата, слизистого, подслизистого и мышечного 
слоев носит вторичный характер, обусловленный ки-
шечным стазом и хроническим воспалением. Таким об-
разом, в стенке кишки при ХЗ имеют место вторичные 
дегенеративные изменения, ухудшающие ее моторную 
функцию. 

Заключение
Исходя из полученных результатов, можно конста-

тировать, что патологические изменения прогрессивно 
нарастают и достигают максимума при декомпенсиро-
ванной стадии. Развивающиеся дистрофия, атрофия 
и склероз структурно-функциональных элементов 
толстой кишки составляют основу ее функциональ-
ной недостаточности, проявления которой заключают-
ся в нарушении процессов переваривания клетчатки, 
всасывания воды и электролитов, выработки слизи, 
формирования каловых масс, перистальтики и пасса-
жа содержимого толстой кишки, угнетении защитных 
механизмов иммунного аппарата. Морфологические 
изменения начинают формироваться уже при субком-
пенсированной стадии хронического запора, что тре-
бует разработки новых объективных клинико-морфо-
логических показаний для определения качественного 
метода лечения пациентов.
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